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Preambule

Predlozeny program ma za cil zlep3en(
zdravotni péce v realité nasi zemé na
pocatku 3. tisicileti. Touto realitou je
prodluzovan( véku, tedy starnuti po-
pulace, epidemie metabolickych, kar-
diovaskularnich i dalSich neinfekénich
onemocnéni a suboptimalni ekono-
micka situace. Redenim zdravotni si-
tuace vyznamné polymorbidni popu-
lace je ptedevs§im komplexni pFistup
Siroce orientovaného specialisty, ktery
stavi na kvalitné vypbudovaném systému
primarni péce a vyuZiva superspeciali-
zované (nakladné) péce v presné speci-
fikovanych situacich.

Poslani a cile programu

Prvnim cilem ptedlozeného programu
je, ve spolupraci pfedeviim s vieobec-
nymi praktickymi lékati i specialisty
daldich obort, véas vyhleddvat poly-
morbidni nemocné a zajistit jim kom-
plexni péci. Velky diraz je kladen na
vcasnost odhaleni nemocf i jejich ri-
zikovych faktor(, a tim na prevenci
(a vyhledavéni) komplikaci a polymor-
bidit. Akceptovani programu a jeho
uvedeni do klinické praxe umozni i ne-
zbytnou kontrolu kvality poskytované
péce.

Vychodiska
V poslednich desetiletich dochazi k tr-
valému prodluzovdn( véku v Ceské re-
publice, ktery nyni dosahuje 74,7 roku
u muzd a 80,7 roku u Zen.

Tento jisté pozitivni trend je spojen
s nardstem polymorbidit. Celd fada

¥

osob se doziva vyssiho véku i proto, Ze

soucdasnda uroveri mediciny umoZiuje
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preziti navzdory fadé soucasné se vy-
skytujicich onemocnéni.

Nelze prehlédnout narstajici epi-
demii neinfekénich onemocnéni (kar-
diovaskularni, metabolickd, nado-
rova i daldi), kterd postihuje miliony
nemocnych.

1. Interna jako patefni obor
¢eského zdravotnictvi

Interna je patefnim oborem nechirur-
gické lGzkové sekundarni a tercidrnf
péle zdravotniho systému Ceské re-
publiky. Disponuje 10 091 lGzky na
150 oddélenich. Na interné bylo hos-
pitalizovdno v roce 2011 celkem
387 930 piipadt, pocet osetfovacich
dnd byl 2 695 766 pfi primérné ose-
tfovaci dobé 6,9 dne. Nelze Fici, Zze by
interna byla cisté geriatricky zamérend,
protoZe procento pripadu ve vékové sku-
piné starsich 65 let bylo 63,7 %. Lékatd
internist(l je v souc¢asné dobé 3 565.

2. Starnuti populace

a polymorbidita

V poslednich desetiletich dochézi k tr-
valému prodluzovani véku v Ceské re-
publice, ktery nyni dosahuje 74,7 roku
u muzt a 80,7 roku u Zen. To se odrazi
i ve stoupajicim priimérném véku viech
hospitalizovanych, ktery se za posled-
nich 25 let zvysil ze 40,0 na 48,6 let
(1986-2011).

Jisté pozitivni trend prodluzovanf{
primérného véku v nasi zemi je spo-
jen s nardstem polymorbidit, nebot
celd fada osob se dozivd vyssiho véku
pravé proto, ze soucasna Urovern me-
diciny umoZznuje preZiti navzdory fadé
soucasné se vyskytujicich onemocnéni.

Nelze také prehlédnout narGsta-
jici epidemii neinfekénich onemoc-
néni (kardiovaskuldarni, metabolickd,
nddorova i dalsi), kterd postihuje mi-
liony nemocnych. Jen hypertenzi trpf
1 800 000 osob, diabetes mellitus
md 800 000 osob, podobné jako is-
chemickou chorobu srdeéni, kritéria
tzv. metabolického syndromu splriuje
asi 1/3 dospélé ceské populace. Po-
lovina osob nad 65 let ma p¥inejmen-
§im 3 koexistujici chronické choroby,
1/5 jich méd dokonce 5 nebo vice. | sta-
tistické Gidaje potvrzuji, Ze nejcastéjsi
onemocnéni, pro kterd jsou nemocnf
na interné hospitalizovdni (onemoc-
néni kardiovaskularni a gastroentero-
logickd), jsou témé¥ ve 2/3 provdzana
koexistujici nebo vyznamné prognézu
ovliviujici komorbiditou.

Polymorbidita je problémem sou-
¢asné starnouci populace. Je tedy
zfejmé, Ze v soucasné mediciné je
mozné dvoji sméFovdni. Jednou ces-
tou je budovani stale specializova-
néjsich lazkovych oddéleni a posi-
leni poc¢tu ambulanci specialistt tak,
aby o kazdé onemocnéni bylo posta-
rdno na predpokladané nejvyssi mozné
drovni. Bude to cesta drahd, pacient
nebo konzilidfi se budou presunovat
mezi oddélenimi nebo ambulancemi,
povede k polypragmazii a vynalozené
prostfedky se neodrazi v lepsim zdra-
votnim stavu pacient(.

Druhou moZnosti je v nemocniénf
péci slozit tym |ékath tak, aby zde byli
véeobecné vzdélani internisté spo-
le¢né s lékafi se specializaci v kardiolo-
gii, diabetologii a dalsich oborech in-
terni mediciny. Tento zplsob péce na
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Pacientem ambulantniho internisty je predeviim polymorbidni pacient, ktery ma nej-

méné 2-3 zdvaZnd onemocnéni, nebo pacient s jednim onemocnénim, které je kom-

plikované nebo diagnosticky ¢i terapeuticky sloZité. Pacientem internisty budou i ne-

mocni, u kterych zdkladni diagnosticky postup nepovede ke stanoveni diagndzy a je

vyZzadovdn sloZitéjsi diagnosticky postup.

Internista:

° prevezme nemocného komplexné do své péce a dispenzarizuje ho po dohodé
sVPL,

° nemocného konzilidrné vySetfi a odesila po stanoveni diagnézy zpét do péce prak-
tického lékare (kontrola u internisty dle potreby),

° odesild nemocného do trvalé péce praktického lékare s tim, Ze nemocny bude kon-
trolovan Tkrdt za 6 mésict az Tkrat za rok u internisty,

° pecuje o nemocného, ale toho soucasné odesild k superkonzilidrnim vy3etfenim,
predevsim zobrazovacim metodam, invazivnim vykon(im, k superspecialistovi,

predavd do péce superspecialisty,
° odesila nemocného k hospitalizaci.

Ptiloha 1. Pacient v pé¢i ambulantniho internisty.

P¥ijem nemocnych

V nemocnicich rizného typu jsou budovdna p¥ijmovd oddéleni, ta mohou mit cha-
rakter centralniho pFijmu spole¢ného pro chirurgické i nechirurgické obory, nebo
v mnoha nemocnicich vznika tzv. spole¢ny p¥ijem internich nemocnych. Toto oddéIni
(resp. nechirurgickd ¢ast centrdlniho pFjmu) musi byt pIné v gesci interniho oddélen{
dané nemocnice, nebo bude samostatnym internim p¥jmovym oddélenim. Pacient se
na toto oddéleni mize dostat nasledujicim zptsobem:

1. odeslan o8etfujicim ékatem,

2. pfivezen RZP,

3. ptichazi sam p¥i zhoreni zdravotniho stavu.

P¥ijem:

. diferencidlni diagnostika obtiZi stanoven( pracovni diagndzy,

. provedenf zakladnich diagnostickych a terapeutickych opattent,
. zahajenf lé¢by,

. rozhodnuti o ptijeti, ¢i nepfijeti k hospitalizaci,

. rozhodnuti o smérovani pacienta podle typu onemocnéni/zamé¥eni oddélent,

A LA O =

. urgentni p¥ipady, transport, superspecializovana péce.

Lazkové oddéleni
Pacient je pfijiman na lGzkové oddéleni, které mize byt obecné interni, diagnostické
i terapeutické, oddéleni miZe byt oborové zamérené.

P¥ijem na lGzkové oddéleni:

1. akutnf situace, urgentn{ p¥ijem, nékdy pfimo RZS,
2. doporucenf osettujiciho lékare,

3. preklad z jiného oddéleni nemocnice.

JIP

1. korondarnf jednotka,

2. jednotka intenzivni metabolické péce,
3. viceoborova JIP,

4. superspecializované JIP.

Ptiloha 2. Pacient na internim nemocniénim lGzku.

spole¢ném lazkovém zafizeni vede ke
vzdjemnému preddvani znalosti a zku-
Senosti, a roste tak schopnost viech
zicastnénych pecovat o polymor-
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bidné nemocného. Tento trend odpo-
vida i sou¢asnym snahdm vytvéret tzv.
spole¢ny lazkovy fond pro Fadu ptibuz-
nych obord. Takové oddéleni se mize
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jmenovat jakkoliv, napt. ,Spoleény lz-
kovy fond internich obord“, a inter-
nisté zde budou mit rozhodujici tlohu.

Jsou to pravé zkuseni internisté vy-
chézejici z takto koncipovanych inter-
nich oddéleni, kte¥ jsou schopni se na-
sledné starat o polymorbidni nemocné
v ambulantni péci.

Vétsina pacient( ve véku nad 65 let
nevyzaduje tedy jen specializovanou
péci, ale potrebuje chdpdnf jejich one-
mocnéni v SirSich souvislostech a sta-
noveni lécebnych priorit. Z toho vy-
plyva, Ze pro vétsinu téchto nemocnych
je optimdlni byt hospitalizovdn na od-
déleni, kde je vyvdZena péce o celou
zdravotni problematiku, tedy prede-
v8im na oddélenich internich s vhod-
nou skladbou specialistd.

3. Interna jako obor

Vnitini lékafstvi, interna, je zdkladnim
oborem sekundarni a tercidrni péce v ne-
chirurgickych oborech. Zabyva se pre-
venci, diagnostikou, lé¢bou, rehabilitac,
posudkovou c¢innosti i vyzkumem vnitf-
nich nemoci.

Je multidisciplindrnim oborem, tzce
navazujicim a spolupracujicim s dal-
$imi obory. Zakladni charakteristic-
kou interni péce je jeji komplexnost,
kterd umoziiuje péci o polymorbidni
dospélé nemocné véetné nemocnych
vy8sich vékovych skupin. M4 integraéni
funkci v rdmci ostatnich obor(i, nava-
zuje na obory teoretické i klinické, in-
tegruje jejich poznatky a v praxi vyuZiva
novych poznatkd i vysledkd klinického
vyzkumu i novych diagnostickych a [é-
¢ebnych metod.

Interni, specializovana péce je posky-
tovana lékari se specializaci v oboru,
nebo se specializovanou zpUsobilostf
pro vnitfni lékaFstvi, ktefi absolvo-
vali alespori interni kmen a maji praxi
na obecné interné celkem 5 let (kmen
2 roky + dal3i praxe 3 roky).

Interni péce je poskytovdana am-
bulantné, v ambulancich téchto spe-
cialistd, provozovanych samostatné,
nebo sdruzenych s daldimi lékafti, PL
i daldimi specialisty s ndvaznosti na
komplement.
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Vyvoj interni kliniky v univerzitni
nemochnici v Bernu:

»ARCHETYP*: do roku 1990

Praktik se pta: Kam s pacientem?

ma chronické onemocnénf

® 50 % nejméné 2 onemocnén{ soucasné

MUj pacient

° ma diabetes mellitus 2. typu
* selhava kardialné

* ale také ho boli klouby

° ma subfebrility a zvraci

Kam s nim?

... pacienti odesilani do jinych nemocnic

° 80 % nemocnych indikovanych k hospitalizaci

Vyvoj interni kliniky v univerzitni
nemocnici v Bernu: po roce 1990

Vyvoj interni kliniky v univerzitni nemocnici v Bernu:
2010 (160 lizek obecné interny)

chirurgie |

chirurgie Il

urgentni pifjem

Vyvoj interni kliniky v univerzitni
nemochnici v Bernu:
po roce 2000

kardio-
chirurgie

bFisn{
hirurgie

gastroent. pneumologie
\
INT endokrino-

metabolizmus

i

intenzivni péce kardiologie

P¥iloha 3. Svycarska zkuenost.

Lazkova interni péce je poskytovana
na lGzkovych internich oddélenich
s akreditaci |. nebo Il. typu, v nemoc-
nicich regiondlnich, krajskych, mést-
skych a fakultnich.

Interni péce je poskytovéna i v ramci
dalich oddéleni, predevsim oddélent,
kterd jsou prevdzné superspecializo-
vand, nicméné &ast kapacity (napt. ve fa-
kultni nemocnici i z vyukovych diivodi)
je vyuzivana jako ,obecna interna®.

3.1 Nemocniéni interna

3.1.1 Pfijem nemocnych (urgentni,
akutnf, planovany)

V nemocnicich rizného typu (regio-
nélni, fakultni) budou budovana p¥i-
jmovda oddéleni, ta mohou mit cha-
rakter centrdlnfho pfijmu, spole¢ného
pro chirurgické i nechirurgické obory,
nebo v mnoha nemocnicich vznika
tzv. spoleény ptijem internich nemoc-
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nych. Toto oddéleni (resp. nechirur-
gickd ¢ast centralniho prijmu) musi byt
plné v gesci interniho oddéleni dané
nemocnice, nebo bude samostatnym
internim p¥jmovym oddélenim. Jeho
zékladni funkcf je totiz Siroka diferen-
cidlni diagnostika internich oddélent,
kterd nemuze zGstat v rukou superspe-
cialisty. Superspecialisté budou samo-
zfejmé na takovém oddéleni pracovat
jako konzilidFi. Soudasti tymu pFijmo-
vého oddéleni bude lékat intenzivi-
sta. Toto pFjmové oddéleni md kromé
komplexni |é¢ebné preventivni péce
i vyznamnou ulohu p¥i postgradudlni
vychové |ékatil zafazenych do interny
i obort blizkych. Na p#jmu lze v né-
kterych p¥ipadech smérovat pacienta
pfimo na specializované oddélent,
pokud je v nemocnici dostupné, nebo
je tfeba nemocného prijmout ke kom-
plexni diagnostické a lé¢ebné péci na

interni oddéleni orientované obecné.
Ve specifickych ptipadech je tfeba za-
jistit urgentni transport na superspe-
cializované pracovisté, které disponuje
vybavenim i tymem potitebnym pro za-
jisténi optimdlni péce (MRI, katetri-
zadni sal, tym).

3.1.2 Lazkova péce

Vyznam interny v systému zdravotnictvi
dokumentuje i to, Ze nejvice pacientd je
kazdoro¢né hospitalizovano pravé na
internich oddélenich nemocnic. V roce
2011 zde bylo priimérné denné l[é¢eno
7,4 tisice pacientd, t.j. 18,4 % poskyt-
nuté péce nemocnic z hlediska poctu
osetfovacich dnf (po internich oddé-
lenich nésleduji s pramérnym poctem
5,3 tisice hospitalizovanych pacientd
denné - 13,2 % - chirurgickd oddé-
lenf) a celkem bylo na internich oddé-
lenich v pribéhu téhoz roku ukonéeno
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Tab. 1. Hospitalizace v nemocnicich podle oddéleni v CR 2011 (pFevzato dle UZIS).
Pocet .
Oddéleni Primérnd
Pfipadi  Osetfovacich osSetfovaci
hospitalizace dndi doba 0-14
interna 387930 2 695766 6,9 219
kardiologie 61 507 253 951 41 1
revmatologie 1860 24 386 13,1 -
diabetologie 1671 16 415 9,8 -
gastroenterologie 6157 40 357 6,6 7
geriatrie 6 479 99 813 14,4 -
pneumologie a ftizeologie 39422 329720 8,4 1
nefrologie 3991 22 606 5,7 -
klinickd hematologie 5239 44126 8,4 -

Pocet pFipadi
ve vékovych skupinach

Pocet pFipadi
ve vékovych skupindch v %

65+ 0-14 65+
246 955 0,1 63,7
35762 0,0 58,1
766 - 4,2
584 - 34,9
2919 0,1 47,3
53829 - 90,0
20708 0,0 52,5
1436 - 36,0
1797 - 34,3

387,9 tisic hospitalizaci (17,7 %) s pra-
mérnou oSetfovaci dobou 6,9 dne.
Mezi pacienty internich oddéleni
v 63,7 % prevazovaly osoby ve véku
65 a vice let a pramérny vék dosahoval
témé¥ 68 let. Na internich oddélenich
se pacienti nejc¢astéji lécili pro nemoci
obéhové soustavy (36,5 %) a dale one-
mocnénf travici soustavy (11,5 %) a ne-
moci dychaci soustavy (10,1 %).

Na lazkové interni oddéleni jsou
pacienti p¥ijimani v zdsadé trojim
zplisobem:

1. Akutn( situace, obvykle cestou pf¥i-
jmového oddéleni v nemocnici, né-
které urgentni situace bypassujf
ptijmové oddéleni a obvykle za spo-
luprdace s RZS jsou nemocni ptiji-
méni pfimo na jednotky intenzivn{
péce (i oborové specializované).

2. Druhou moznosti p¥ijmu na internf
oddélen( je ptFijeti na doporucenf
osetfujiciho [ékare v situaci, kdy nenf
stanovena jednoznacéné orgdnové
specifickd diagndza, nebo v pf¥i-
padé, Ze v nemocnici nenf dostupné
superspecializované oddéleni. Na
obecné interni oddéleni je rovnéz
pfijiman nemocny s orgdnové speci-
fickym postizenim, u kterého je sou-
¢asné vyznamna polymorbidita.

3. Nainterni oddélenf je prekladén pa-
cient z jinych oddéleni nemocnice
véetné oddéleni superspecializova-
nych, v pfipadé, Ze doslo k rozvoji
komplikaci a prevazila problema-
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tika komorbidit & obecné interni
problematika.

3.1.3JIP

Pokud jde o intenzivni interni péci,

bude obor spolupracovat s dalsimi

odbornostmi, predevdim s kardiolo-
gif a intenzivni medicinou. Na inter-
nich oddélenich budou existovat jed-
notky intenzivni péce nejcastéji trojiho
typu (i kdyz vétsinou specializované

JIP budou pf#i specializovanych oddé-

lenich a na mensich internich oddéle-

nich budou naopak univerzalnf JIP):

1. Budou to jednotky koronarni ve vét-
$ich nemocnicich optimélné jako
soucast kardiocentra s dostupnostf
katetriza¢niho salu i kardiochirurgie.

2. Jednotky intenzivni a metabolické
péce budou poskytovat |é¢ebné-pre-
ventivni péci pacientim s meta-
bolickymi chorobami v ohrozeni
zivota. Déle také pacientim v kri-
tickém stavu, pokud nebude spe-
cializovanéjsi péce indikovana nebo
nebude dostupna. Bude na nich e-
Sena i otdzka intoxikaci, tézkych me-
tabolickych rozvratd a Gpravy vniti-
niho prostfedi. Nékteré budou dZzeji
specializovan{ napt¥. na poskytovan{
enterdlni a parenteralni vyZivy.

3.V nékterych nemocnicich, na men-
$ich internich oddélenich, mohou
vznikat viceoborové jednotky inten-
zivni péce. Je otdzkou daldiho vyvoje,
jak budou tato mensi oddélenf in-

tenzivni péce organizovana v té které
nemocnici v budoucnosti.

Samoziejmé, Ze pod pojmem intern{
jednotka intenzivni péce si nebudeme
predstavovat pouze vy$e zminéné typy,
ale soucasné budou existovat i interni
JIP oddéleni zamé¥ena nefrologicky, he-
matologicky. Znovu je tfeba zdlraznit
multioborovou spolupraci kromé vyse
zminénych obord napt. v péci o cévni
mozkové ptihody s iktovymi centry.

Tab. 1 a 2 jsou dokladem toho, ze
interna jako obor disponuje dostatec-
nym lazkovym zdzemim pro splnénf
vySe vymezenych uvkol(. Naopak pred-
stava masivnéjsiho presunuti péce na
superspecializovand oddélen{ by zna-
menala vyznamnou restrukturalizaci
ltzkového fondu oproti jeho soucasné
podobé (jednalo by se jak o technické
vybaveni, tak predevdim o personalni
obsazenf, protoze soucasné pocty su-
perspecialistd by nemohly naplnit nové
vznikajici superspecializovand centra).

3.2 Ambulantni interna

Ambulantnf internista ma v péci viechny
nemocné, ktefi jsou polymorbidni a pro
zdvaznost a komplikovanost svého one-
mocnéni presahuji kapacitu péce prak-
tického lékare. Na druhé strané vsak
nevyzaduji pé¢i superspecialisty. P¥ikla-
dem takového pacienta budiz diabe-
tik 2. typu s vyvinutymi komplikacemi,
ktery vyzaduje kombinaéni [é¢bu PAD,

429




Narodni Program Komplexni Interni Pé¢e (NPKIP). Interna jako pateini obor zdravotniho systému CR

Pocet
Oddeleni oddsleni
interna 150
kardiologie 20
revmatologie 3
diabetologie
gastroenterologie 5
geriatrie v akutn{ péci 1
pneumologie a ftizeologie 42
nefrologie
klinickd hematologie 7

Tab. 2. Oddéleni nemocnic podle oborci CR 2011 (ptevzato dle UZIS).

LékaFi (pFepocteny pocet)

Absolutné Na 100 lazek

1711 16,95
290 26,66

14 15,65

21 37,54

36 22,33

42 9,67

222 15,96

23 25,80

53 27,95

Lazka

Absolutné Na 10 000 obyvatel
10 091 9,61
1089 1,04
89 0,08
57 0,05
159 0,15
430 0,41
1390 1,32
88 0,08
190 0,18

neni vdak indikovan k intenzifikované
[é¢bé inzulinem ¢i analogy.

Internista vyuziva konzilidrniho vy3e-
tieni u superspecialisty (v¢etné moznosti
instrumentalniho vy3etfeni, jakymi jsou
gastroskopie ¢ echokardiografie). Dlou-
hodobé a pravidelné v8ak o nemocného
pecuje internista.

Internista slouzf také jako konziliarnf
lékat pro praktického |ékare, kterému
pacienta po navrzeni terapie vraci do
pravidelné péce.

Zvlastni postaveni budou mit inter-
nisté, ktefi maji soucasné se véeobec-
nou internou i dal3i superspecializaci
typu internista-endokrinolog, interni-
sta-angiolog apod.

Ambulantni interna zastfesuje i né-
které komplexni programy, jako je
napf. systém center pro lé¢bu tabakové
zvislosti.

3.3 Primarni péce

Perspektivné by bylo vhodné, kdyby
vieobecny internista alespon &asti své
pracovni naplné presahlido oblasti pri-
marni péce. | kdyz je cesta rekvalifikace
z vnittniho |éka¥stvi na praktického [é-
kafe v soucasné dobé usnadnéna, je
tfeba pFijmout opatfeni k pHmému
vstupu internistl (alespor nékterych
vybranych) p¥imo do primarni péce.

3.4 Superspecializace
Z pivodniho oboru vniténi lékaFstvi se
oddélily samostatné ,superpecializo-
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nou v souc¢asné dobé spoleény, prak-
ticky ve v8ech p¥ipadech interni kmen
ve vzdélavani, dalsi napln se v3ak jiz za-
¢ind lisit.

Pro nékteré (ambulantnf) internisty
muze byt iv budoucnosti zajimavd vy3e
zminénd predstava ,internista +“, tedy
napt. internista-diabetolog, interni-
sta-revmatolog apod.

Superspecializované obory budou
internisty vyuzivany ke konzilidrnimu
a superkonziliarnimu vySetieni, néktet
oborové/organové specifi¢ti nemocnf
mohou byt preddvani do trvalé péce
superspecialisty. Pokud jde ale pouze
o superkonzilidrni vySetfeni (spojené
tfeba s instrumentdlnim vySetfenim
ajeho interpretaci), bude nemocny na-
dale v pé¢i internisty. Ten by také mél
mit moznost predepsat veskerou do-
porucenou medikaci (viz nize).

4. Spoluprace s dalsimi obory

Interna jako zdkladni interni obor spo-
lupracuje a bude spolupracovat prede-
viim s obory, které z ni vzedly a z nichz
nékteré jsou jiz zcela samostatné. Patfi
sem zejména tyto obory: angiologie,
diabetologie, endokrinologie, ftizeo-
logie, gastroenterologie, gerontologie,
geriatrie, hematologie, hepatologie,
kardiologie, nefrologie, obezitologie,
onkologie, pneumologie, revmatologie
a dale obory zabyvajici se ateroskleré-
zou, hypertenzi, lé¢bou a studiem bo-
lesti, metabolickym onemocnénim
skeletu, metabolickym syndromem, kli-

nickou vyZivou a intenzivni metabolic-
kou pé¢i, transplantaéni lé¢bou a dalsi.

Je tfeba, aby vSichni i superspecia-
listé méli kvalitnf internf zdklad, ktery
by mél zarucit minimalné spole¢ny in-
terni kmen.

Interna je oborem, ktery je ze své pod-
staty zaloZen na multioborové spolu-
praci. Jak ambulantné, tak v nemocniénf
péci bude interna spolupracovat nejen
s obory zminénymi vyse, ale také s obory
chirurgickymi. Tato spoluprace musf
byt ale maximalné vyvdZzend, interni od-
déleni fesi problematiku internich one-
mocnéni a nemUze slouzit k dolécovani
stavil po operaci ani neni oddélenim ob-
serva¢nim pro chirurgicky obor.

4.1 Preskripce a jeji omezeni
Internista je |ékaf specialista, jeho spe-
cializacf je diagnostika a lé¢ba. Tézisté
terapie v interné lezi v oblasti farma-
koterapie, proto je nezbytné, aby mél
internista k dispozici co nejsirsi arma-
mentarium |ékd. Je tfeba zajistit, aby se
preskripéni omezeni netykala interny.
Vsechny léky (s vyjimkou Iékd centro-
vych), které predepisuji obory plivodné
z interny vzes$lé, museji byt dostupné
internistovi. S tim souvisi i odpovida-
jici rozpocet finanénich prostiedka.

5. Vzdélavani

Vzdélavani internisty se znovu déli do
nékolika oblasti. Zakladem je internf
kmen s ndslednou pfipravou pro praci
internisty stanovenou akreditaéni ko-
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misi pro obor vnit¥niho lékafstvi. Je sa-
moziejmé mozné, aby atestovany in-
ternista ziskal dalsi kvalifikaci a stal se
vyse zmifiovanym ,internistou +.

Aniz by tento materidl chtél zasaho-
vat do kompetenci daldich obor(, je
potteba zdlraznit na tomto misté fake,
Ze z hlediska zajisténi komplexnf kvalifi-
kované péce je nezbytnd Siroka internf
piiprava i pro mnohé dal3i obory. Tato
Siroka pfiprava navic zajistf vy$si mobi-
litu pracovn( sily lékafe mezi jednotli-
vymi obory.

Medicina je samozfejmé jednim
z obord, které vyzaduji celoZivotni
vzdélavani, a toto akreditované vzdé-
lavani musi byt vyZzadovédno i od |ékat
internistd.

6. Ekonomické aspekty

Interni péce, a to jak ambulantni, tak
lGZzkova pFindsi nezanedbatelné eko-
nomické profity. Ve srovndn( se su-
perspecializovanou pédi je tdspora jed-
noznacné ve snizeni poctu navstév
u lékare (pokud 4 nemoci pacienta vy-
resi 1 ékar, je to jisté ekonomictéjsi, nez
kdyz pacient navstivi 4 zdravotnickd
zafizeni - s kazdou chorobou zvlast).
Je jisté i k dal3i ekonomické tvaze, na-
kolik kazda navitéva superspecialisty
bude indukovat dalsf vySetteni (kterd
byla tfeba jiz ivodné provedena, spe-
cializovana vysetfeni a moznd i pre-
skripci navic). Preskripce 1ékii pouze
jednim lékafem povede k omezenfi po-
lypragmazie. Internista musi byt ale
dostate¢né ekonomicky zajistén (at uz
se jednd o ambulantni nebo lazkové
zafizenf(), aby nebyl limitovan v indi-
kaci racionélnitho diagnostického ¢i
terapeutického postupu, ktery vyza-
duje u superspecialisty. Je tfeba znovu
zdlraznit, Ze sit internich zafizeni je ve
srovndnf s ostatnimi specializovanymi
zatizenimi Fadové nejvétsi a jeji restruk-
turalizace smérem k vysoce speciali-
zovanym oddélenim by byla nesmirné
nakladnd. Toto tvrzeni viak nezna-
mend, Ze by neméla superspecializo-
vand zatizeni vznikat v pfipadech, kdy
si jejich vznik vynuti pfimo vyvoj oboru
a znalosti.
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7. Rozvoj, vyzkum a vyvojové
trendy ve vnitinim lékaFstvi

7.1 Hlavni programy oboru

Obor vnittniho lékafstvi pFispiva k rea-
lizaci programi superspecializovanych
obort svou integraéni funkei. Jednotlivé
souvisejici obory se zabyvaji patogene-
tickymi jednotkami do vétsi hloubky, za-
timco obor vnitini [ékafstvi je spojuje do
funkéniho celku, ktery slouzi zejména je-
jich integraci a diferencialni diagnostice.
Hlavnimi programy jsou zaméteni na
primarni a sekundarni prevenci one-
mocnéni hromadného vyskytu (hyper-
tenze, ischemickd choroba srdec¢ni,
ateroskleréza, diabetes mellitus, hyper-
lipoproteinemie, kolorektaln{ karcinom,
onemocnéni dychacich cest véetné ast-
matu bronchidlniho atd.), jejich vzd-
jemné sdruzeni a multiorgdnové posti-
Zenf, stejné tak jako podil na realizaci
program( souvisejicich internich obord.

7.2 Priority vyzkumu, vyzkumna
pracovisté

Vyzkum ve vsech dsecich vnittniho 1é-
katstvi je dtlezitym predpokladem pro
daldi rozvoj oboru. Je realizovdn pre-
devdim ve fakultnich nemocnicich, |é-
kafskych fakultach, v odbornych a Ié-
&ebnych tstavech MZ CR a internich
oddélenich regiondlnich nemocnic.

Ve spolupréci s dal$imi odbornymi
spole¢nostmi predkladaji ndvrhy na
doporucéeni diagnostickych a lé¢eb-
nych postupl (guidelines) a névrhy na
metodické pokyny.

7.3 Systém kontroly kvality
poskytované péce v oboru

Na odborné kontrole tGrovné posky-
tované |écebné péce by se mély po-
dilet i odborné spolec¢nosti a CLK,
vletné prava na udéleni nebo odejmutf
funkéni licence v dané odbornosti.

7.4 Srovndni oboru se zahranié¢im

Vnitini lékatstvi v CR ma podobné pro-
blémy jako v zahraniéi. Vyvoj smérem
k daldimu ¢lenéni na superspecializace
jiz v fadé zem{ probéhl. Tam, kde doslo
k prehnanému zddraznéni péce orien-
tované na specialisty, doslo ke snizen{
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efektivity vynalozenych prostiredkl bez
odpovidajiciho zlepseni ukazatelt zdra-
votniho stavu. Efektivita je dokonce tim
horsi, ¢im vétsi je pocet specialistd na
pocet obyvatel (viz pfiloha prezentace).
V fadé statll (nap¥. v USA a SRN) nastal
jiz opacny vyvoj s dGirazem na vieobecné
znalosti internisty s mottem , Interni-
sta - |ékaF pro vSechny Vase potize“.
Z tohoto hlediska se jevi jako nanejvy3
dalezité v budoucnu zaradit internisty
do systému primdrni péce pro kompli-
kované a polymorbidni nemocné.

Je tfeba pfipomenout, Ze asi 70 % ne-
mocnym s internimi chorobami muze
kvalifikovanou péci poskytnout Siroce
erudovany internista a pouze 30 % ne-
mocnych vyZaduje odbornou pé¢éi su-
perspecialisti, a to predev§im tam,
kde je potteba invazivnich a intervendé-
nich vykon.

MozZno konstatovat, e odborna
droven vnitfniho lékafstvi v oblasti ne-
mocnicn{ péce je v soucasnosti srovna-
telnd se zahrani¢nimi pracovisti.

7.5 Ocekavané trendy v pFistich letech
Budou zavadény stale nové diagnostické
a lé¢ebné metody s pouzitim modernich
a ekonomicky ndro¢nych technologif.

Lze ocekdvat pokracujici trend ke
zvySovani priimérného véku a starnutf
populace, a tim i nardistani ndrokd na
péci v oblasti vnitiniho [ékatstvi.

Proto bude tieba peclivé zvézit oceka-
vané snizovani poctu akutnich, nepro-
filovanych internich lGzek, presun péce
na profilované JIP a ltzka internich pod-
obord, véetné presunu péce do ambu-
lantnich zafizen( a zfizovan( staciondra.

V ambulantni péci predpokladdame
uplatnéni internistl jako lékard pri-
marni péce, coz bude levnéjsim Fesenim
pro nardstajici potfeby polymorbidnf
a starnouci populace, snizi nutnost
opakovanych navstév jednotlivych spe-
cialistt a tendenci k polypragmazii.

8. Mezinarodni spoluprace

Ceska internistickd spole¢nost zastituje
spolupraci ¢eské interny v rdmci Evrop-
ské federace interni mediciny. Diikazem
této spoluprace muize byt Evropsky inter-
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nisticky kongres poradany v Praze v roce
2013 i pravidelna spoluprace pracovn{
skupiny mladych internist v rdmci letn{
i zimnf Skoly interni mediciny. Diléi me-
zindrodni spolupréce je navdzana i mezi
jednotlivymi fakultnimi i regionalnimi
internimi oddélenimi a partnerskymi or-
ganizacemi v zahranidi.

Ceska interna vychazi z doporuent
EFIM i pfi realizaci nékterych zéklad-
nich programi této evropské organi-
zace. P¥ikladem budiz vytvoreni sys-
tému péce o nemocné se vzacnymi
onemocnénimi v dospélém véku (pro-
gram Rare Diseases).

Zavér

Interna, vnitfni lékafstvi, se mizZe vy-
znamné podilet v rdmci svych kompe-
tenci a ve spolupréci s registrujicim VPL
na komplexni péc¢i o pacienty trpicimi
v primarni pé¢i nezvladnutelnymi inter-
nimi onemocnénimi. Poskytuje tak ces-
kému zdravotnimu systému moznost
dalstho rozvoje komplexni péce o star-
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nouci polymorbidni populaci. Cesta,
kterou nabizi interna, je redlna, eko-
nomicky schiidnd, vychézi z dlouholeté
tradice. Jiz v soucasné dobé ma vytvo-
feny persondlni i materidlné-technické
podminky pro udrzen{ a zlep3eni zdra-
votniho stavu nasi populace.
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